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　　　　To　study　the　time　course　change　of　discrepancy　in　length　of　the　lower　extremitles　after．the　onset
of　polionlyelitis，11　patients　were　observed　for　at　least　8　years（rapidly　progressive　type　and　slowly
progressive　type）and　5　patients　were　observed　for　at　least　5　years（．non　progressive　type）．　Three　pa．tterns
of　change　in　the　discrep．ancy　were　observed．
　　　　a．In　the　rapidly　progressive　type，　a丘nal　discrepancy　more　than　6．3　cm　was　seen　about　12　years
after　the　onset　of　the　disease．　The　aggravation　of　the　discrepancy　appeared　as　an　oblique　weak　S－shaped
curve　as　it　gradually　approached　the　final　discrepancy．
　　　　b．In　the　slowly　pr．ogressive　type，3，3　to　5βcm　in　the丘nal　discrepancy　was　seen　about　12　years
after　the　onset　of　the　diseas．e．　The　aggravation　of　the　discrepacny　showed　a　slightly　upward　convex
curve，　as　it　gradually　apProached　the　丘nal　discrepancy．
　　　　c．In　the　non　progressive　type，　a　discrepancy　not　exceeding　3．O　cm　was　seen　6　to　8　years　after　the
onset　of　the　disease，　after　which　it　remained　constant．
　　　The　rapidly　progressive　type　apPeraed　to　follow　the　logistic　curve，　set　fQrth　by　Verhulst．　To　test
the　fitting　of　this　curve，　diagrams　of　finite　dif［erences　were　used．　The　plotted　pQints　were　distributed
almost　along　the　s．traight　line　of　finite　differences．
　　　The　slQwly　progressive　type　also　appeared　to　follow　the　Iogistic　curve．　To　test　the丘ttin．g　of　this
curve，　diagrams　of　finite　differences　were　us．ed．　The　plotted　points　were　distributed　almost　along　the
straight　line　of　finite　differences．
　　　The　prediction　of　discrepancy　in　adult　life　can　be　obtained　by　making　a　straight　line　on　the　dia－
grams　of五nite　dif〔erences　based　on　plotted　30r　4　points　measured　at　40r　5　years　after　the　onset　of　the
disease．　A　point　of　intersection　of　the　straight　line　against　the　diagonal　line　between　the　vertical　axis
and　the　horizontal　axis　indicates　the　final　discrepancy．
　　　The　predicted　values　were　close　to　the　actual　values，　and　this　method　o正prediction　may　be　useful
for　the　planning　of　limb　equalization．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　July　17，1978　and　accepted　September　5，1978）
　　　　　　　　　　　　　　　　　1　いとぐち
　著者は第1編において，下肢長差指数および下肢長差を
筋力との関連において調べ，筋力に対する下肢長差指数お
よび下肢長差の回帰直線をそれぞれ推定し，これらの直線
を利用して筋力がわかっている片側下肢麻痺のポリオの患
児について，成人した時点で生ずる下肢長差指数および下
肢長差の予測を試みた．
　　その結果，個々の予測を行うにあたっての95％信頼区
間の幅が広過ぎて個々の．下肢長調整の治療指針を得るため
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の参考資料にはなり得ないことがわかった．
　そこで著者は，下肢長差の経時的推移を調べそれをもと
に下肢長差の予測を試みたものを第II編として報告する．
2　検査対象と検査方法
2・1検査対象
　1954年より1970年までの17年間，北海道における各種
の肢体不自由児巡回療育相談，北海道立札幌整肢学院（現在
の北海道札幌肢体不自由児総合療育センター），北海道立真
駒内養護学校において下肢長の計測を行ったポリオの片側
下肢麻痺731例のうち，骨端線固定術，下肢延長術などの
下肢長調整の手術を行っていない者で観察期間が8年以上
の期間におよび，満15歳以上まで観察できた11例（後述
の急増型および漸増型）と，観察期間が5年以上で満11
歳～14歳に一定の下肢長躯に達してしまう5例）後述の平
坦型）の計16例（男9，女7）を選んでその対象とした．
　初回測定時の年齢は急増型，漸増型では最低3歳10カ
月，最高10歳3ヵ月，平均6歳6ヵ月であり，平坦型で
は最低3歳1ヵ月，最高9歳3ヵ月，平均5歳10ヵ月で
あった．
　また，最終測定時の年齢は急増型，漸増型では最低15歳
7ヵ月，最高！8歳1ヵ月，平均16歳4ヵ月で，平坦型で
は最：低11歳5ヵ月，最高！4歳2ヵ月，平均13歳3カ，月
であった
2・2検査方法
　以上の全例について，棘果距離を第1編で述べた方法と
同一の方法で原則として年1回，経時的に測定した・
3成　　績
3・1　下肢長差の経時的推移
　縦軸に下肢長差（cm），横軸に発病後経過年数をとって
経時的推移を見ると，全体的な特徴として下肢長差の減少
はみられず，不規則な凹凸のないほぼ滑らかな曲線を描く
ことがわかった．そしてさらに曲線は次の3型に分類で
きる．
　　a．急増型
　　b．漸増型
　　c．平坦型
　急増型は大きく差のつくタイプで，年数とともに増加の
度を加えある年数に達すると増加の度合が減少して一定の
値に近づいていくタイプである．
　漸増型は年数とともに増加の度合を減じてある一定の値
に近づいていく中等度に差のつくタイプである．
　平坦型は増加の度合が漸増型よりさらに小さく，早期に
一定の値に達してしまうタイプで終差は小さい．
　次にそれぞれのタイプにおける経時的推移を症例をあげ
て述べる，
　3・1・1　急増型の経時的推移
　一般に下肢長鳥の大きい者は毎年の測定によりチェック
され，下肢長調整の手術を受けるにいたる者が多い．した
がってこの研究の対象症例は5例にすぎなかった（Fig．1）．
　症例1　H．Y．，δ，左下肢麻痺．発病年齢：満1歳10
ヵ月．初回測定は発病後2年目で，以後毎年1回実施し，
発病後12年，14歳まで1！回の測定を行っている．終差は
6．8cmで経過は急増型の曲線を示した．なお，16歳まで
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測定を行ったが一定の値に達してしまって変化がなく，
6．8cmを終差とした．
　症例2　K．K，3，右下肢麻痺．発病年齢＝満1歳4カ
月．初回測定は発病後4年目で，以後毎年1回実施し，
発病後13年，15歳まで10回の測定を行っている．終差は
8．5cmで，症例1より上昇の度合も終差も大ぎかった．
　症例3　T．N．，♀，左下肢麻痺．発病年齢：満4歳2カ
月．初回測定は発病後4年目で，以後毎年1回実施し，発
病後12年，16歳まで9回の測定を行っている．二二は
8．Ocmであった．なお，症例4，5は測定が不連続で2年
に1度の部分があるために後述の曲線の推定および終差の
予測に難があるために省略したが，Fig．1に示したように
急増型であった．
　3・1・2　漸増型の経時的推移
　急増型と同様，に下肢長差が大きい者が多いため下肢長
調整の手術を受けるにいたった者がほとんどで，著者の研
究対象は6例であった（Fig．2）．
　症例6　H．N．，♀，左下肢麻痺．発病年齢：満1歳0カ
月．初回測定は発病後6年目で，以後毎年1回実施し，発
病後14年，15歳まで9回の測定を行っている．終差は
4．6cmで，経過は漸増型の曲線を示した．
　症例7　K．Y．，3，右下肢麻痺，発病年齢二満2歳6カ
，且初回測定は発病後5年目で，、以後毎年1回実施し，発
病後14年，16歳まで10回の測定を行っている，終差は
3，8cmであった，
　症例8　S．M．，♂，左下肢麻痺．発病年齢満7歳3力
丹発病が遅い症例で，発病後3年目から毎年1回測定を
行い，発病後11年，18歳まで9回の測定を行った・終差
は4．Ocmであった．
　症例9　N．T，，♀，右下肢麻痺．発病年齢：満2歳9カ
月・初回測定は発病後3年目で，以後毎年1回実施し，発
病後13年，15歳まで1！回の測定を行った．終差は55cm
であった．
　症例10，11は測定が不連続のため，急増型と同じ理由で
省略したがFig．2に示したように漸増型であった・
　3・1・3平坦型の経時的推移
　終差がほぼ3，0cm以下で，腰椎の代償運動による歩行
時の下肢長補正が可能な範囲の者で，下肢長調整の対象に
ならないために症例は多く得られた．ここに5例を示す
（Fig．3）．
　症例12Y．　S．，♀，左下肢麻痺．発病年齢1満1歳1カ
月・初回測定は発病後3年目で，以後毎年1回実施し，
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発病後10年，11歳位で8回の測定を行った．発病後4年
で3．O　CInに達し，以後変化なく平坦に経過した．
　症例13H．　S．，♂，右下肢麻痺・発病年齢＝満7ヵ月・
初回測定は発病後3年目で，以後毎年1回実施し，発病後12
年，12歳まで10回の測定を行った・発病後6年で1．8cm
に達し，以後平坦に経過した
　症例14T．N．，δ，左下肢麻痺．発病年齢：満1歳9
ヵ月．初回測定は発病後4年目で，以後毎年1回行い，発
病後13年，14歳まで！0回の測定を行った・発病後8年
で1．3cmに達し，以後平坦に経過した．
　症例15　S．0．，δ，左下肢麻痺．発病年齢：満！歳3カ
月．初回測定は発病後8年目で，以後10年目，11年目お
よび13年目に行い，14歳にいたるまで4回測定したが，
初回より1．Ocmを保ち平坦に経過した・
　症例16T，1．，♂，右下肢麻痺．発病年齢：満3歳4カ
月．初回測定は発病後4年目で，以後毎年1回行い，発病
後10年1ヨ，13歳まで7回の測定を行なった．発病後6年
掛2．8cmに達し，その後は平坦に経過した．
　以上のように，いずれも発病後4～8年春間に一定の値
に達した後はその値を保ち続け，下肢長差がほぼ3．Oc皿
以下のために下肢長調整の手術を必要としない症例である．
3・2　経時的推移の分析
　ベルギーの数学者Verhulstは，人口の増加ははじめ
時間とともに漸増し，やがて漸減してついには一定の値に
接近するとして，この人口の増加法則をロジスチック曲線
（logistic　curve）として定式化した．これはPジスチック
生長法則とも言われ，細菌の増殖等にもあてはまるといわ
れている1）帽3）．
　著者は，ポリオの下肢長差の経時的推移の観察におい
て，急増型にこのロジスチック曲線に類似の性質を見出
した．
　急増型では，はじめ徐々に増加の度合を増していって，
それが最大となって以後漸次増加の度合を減じて一定の値
に近づぎ変曲点を持ちロジスチック曲線に類似する．
　もし下肢手差の経時的推移が1コジスチック曲線にあては
まるとするならぽ，下肢年差を〃とし，下肢羽差の増加速
度吻／4彦がその時点における下肢長差野と燃差みに達す
るまでの余裕（ゐ一勿に比例するとすれぽ，吻！協＝狗
（L一ωとおける（Kは定数）．この微分方程式を解くと
　　　　　　　　L　　幽一’耳ザ・（，一，、r　　　　　　　（1）
を得る．ここでαはΨ＝L／2のとぎの≠，’¶はそのとぎの
下肢長の増加速度（吻／禰ご一・・に4／Lをかけたものである・
　ここで，下肢長差の経時的推移を，直接（1）にあてはめ
ると関数の形が複雑となり，手数も煩雑になるために次の
処置を加えることで曲線を直線に変換できれぽ，これらの
手数が省かれる．
　（1）式は幼財十1zのときにも成立するから
　　　　　　　　　L　　蜘＋ん）＝1＋。一・（1＋。刈　　　　　 （2）
　（1×2）より孟を消去して
　　　　　ゐ　　　　五　　一掴一一v¢＋ん「6一一一1　　　（3）
　ここで，y；1ル（‘十乃．），　X；1加（‘）とおくと，（3）は
　　　　　　　　！　　y一・一池x＋τ（！一・一吻　　　　　（4＞
と書きかえられ，（4）は1／蝋彦）と1／〃（彦＋ん）に関する1次
式を示すから，これを横軸と縦軸にとって実測値の逆数を
プロットすれば，これらは直線上に配列することになる・
　そこで，実際に各症例について回帰直線の推定手順によ
って，あてはめを行なってみた．この場合，1zは1年毎の
測定なので1，‘の単位は年で初回測定が1，翌年は2とな
る．これは定下図と呼ばれている，また，この直線は逆数
一階視差方程式と呼ばれている．
　症例1（Table　1）
　羽差力程式は，Table！の数値を正規方程式即ち，Σ
1加（’＋1）＝πα＋6Σ1／Ψ④，Σ1ノ〃¢）・11写（6＋1）＝αΣ1／駅‘）
＋ゐΣ｛1／写¢）｝2（但しF10）へ代入し，α，みを決定して
1／〃（‘十1）＝0．4981酬’）十〇．078を得た．
　これをグラフに描き，実測値の逆数をプロットすると，
これらの点はこの直線に沿って配列した（Fig．4）．
　ここで，㈲における終差五は理論上巳＝。。における写
の値であるから〃ω＝蝋‘＋陶となり，直線が両軸の対角
線と交わる点を求めると，その値は1伍であるからみが
得られる．
　症例1においてはみ；6．452を示し，実測の階差6．8cm
に近い値となった．
　症例2
　症例1と同様の方法で定差方程式1／Ψ¢＋1）＝o．6081／蝋’）
十〇．041を得た．これをグラフに描き実測値の逆数をプロ
ットするとこれらの点はほぼこの直線に沿って配列するこ
とがわかった．終差ムは9．523（実測値8．5cm）であった，
　症例3
　定差方程式は1／軍¢＋1）＝0．5831／〃（孟）＋0．049であった，
これをグラフに描き，実測値の逆数をプロットすると，こ
れらの点はほぼこの直線に沿って配列した．Lは8．439（実
測値8．O　CIn）であった．
　これらの結果からみて，定差図において実測値の逆数は
ほぼ直線的に並び，急増型における下肢長差の経時的推移
にはロジスチック曲線があてはまると考えられる．
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L＝6、452（丘nal　discrepancy　inユength　of　the．1．ower　extremities：6i8　cm）
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　漸増型は，測定値が時間の経過とともに徐々にその増加
の度合を減じて一定の値に近づくタイプであり，ロジスチ
ック曲線の変曲点以後の経過と似ている．即ち，測定の開
始時にはすでに増加の度合がピークに達してしまっていて
測定以後に徐々に増加の度合を減じていったと考えられる
が，ピークに到るまでの経過は急増型りように漸増の過程
があったものか，下肢長差が生じるとすぐさま漸減の経過
をたどったものか，あるいは症例によって両者が混在して
いるものかはわからない．
　いずれにしても漸増型の経過は急増型の変曲点以後の経
過に類似している．一方，ロジスチック曲線を導びいた微
分方程式吻／漉＝K〃（L一切において，飽和に達するまで
の余裕（五一ωの項はロジスチック曲線の後半の漸減の部
分にあたることを考えると，漸増型もロジスチック曲線に
あてはまることが推測される．そこで漸増型の4症例につ
いて，ロジスチック曲線へのあてはめを急増型と同様の方
法で行ってみた．
　症例6
　定差方程式は，1／碗＋1）＝o．5121／Ψ（’）＋o．108であった。
これをグラフに描き，実測値の逆数をプロットすると，こ
れらの点はほぼこの直線に沿って配列した．終差Lは
4．513（実測値4．6cm）を示した（Fig．5）．
　症例7
　定言方程式は1ノ写¢十1）＝0，4871加（の十〇、138，終二五は
3．717（実測値3．8cm）であった．実測値の逆数をプロット
すると，これらの点はほぼこの直線に沿って配列した．
　症例8
　定差方程式は1／Ψ¢＋1＞＝o．4201／Ψ②＋o．148，終差ゐは
3．917（実測値4．Ocm）であった．実測値の逆数をプロット
すると，これらの点はほぼこの直線に沿って配列した．
　症例9
　定差方程式はτ／雪¢＋1）＝o．4871／y（孟）＋o．099，終差五は
5．179（実測値5．5cm）であった．実測値の逆数をプロット
すると，これらの点はほぼこの直線に沿って配列した．
　以上の4例において，定差図の実測値の逆数はほぼ定差
方程式の直線に沿って配列し，終差も実測の下肢長差に近
い値が得られることから，漸増型における下肢長差の経時
的推移にもロジスチック曲線があてはまることがわかった・
3・3　下肢長差の予測
　定差方程式ザ漉五忽（彦）一ゐ／蝋彦＋ん）＝6一輪一1は時間的
に相次ぐ二つの測定値の逆数の間に1次式が成立すること
を示している．即ち，んを一定に保ち＠＝1），孟を等差級
数的に変え（発病後経過年数），1／ッ⑦を横軸に，1／写¢＋1）
を縦軸にとって図に表わすと，それらの点は直線に沿って
配列する・
　そこで，初回測定から経時的に得られた数個の実測値の
逆数を求め，1／Ψ（’）を横軸に，1／ッ¢＋1）を縦軸とするグラ
フの上に，相次ぐ二つの逆数より得られる数個の座標をプ
ロットして，これらの点の中心を通る直線を推定し，作図
すれば，直線の延長が対角線と交わる点が1／ゐであるから
　ユ冠
。．4
o．5
0．2
o
o
o
o
o
　　　　　　。・2　　。・3　　0・・　　。・5　　油
　　　　　Fig．5　Diagram　of　finite　dif〔erences　of　Case　6．
　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　1Eq…i・n・f丘・it・di鉦ere・ces：“（・＋1「0・5127（’）＋0・108
L＝4．513（final　discrepancy　in　length　of　the　lower　extremities：4．6　cm）
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Hg．6　　Predict．ion　of　final　discrepancy　in　le．ngth　of　the　lower
　　　extremities　in　Case　1．
　　　　　　　　　　　　　pred・…d・・1…5・88（去・…7・）
　　　　　　　　　　　　　actual　value　　　：6．8　crn
　　1孤
。．4
0．5
0。2
Q．2 ．0．3 o。4 O．5
Fig．。7　　Pred．iction　of　final　discrepancy　in　Iength　of　th
　　　extremities　in　Case　6．
　　　　　　　　　　　　　・・ed・…d・・1…4・22（去…237）
　　　　　　　　　　　　　actual　value　　：4．6　cm
　　　　　ユ弼elower
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Table　2　丑。伽αZηα♂媚5げ読5crψαη6：yカz　Z飢9孟ゐqブ彦んθ10τ肥1傅∬彦1趨d”z読8∫
　　僻4ρ7掘ガ6‘84Ψσ伽榔ρズ’加読5‘ノ砂翻研。ろ磁麗4あ戸ノ槻々初9α5カη忽秘
　　♂加80η漉8読α9’・α〃呂5げか痂彦84Z沸1でηC8∫みα5840㌶μ0魏430’・4
　ρoピ漉∫〃昭α5κ’で4α640アー5y8α’一5の〔診81¶漉60π溜｛ゾ漉6読58α∫6
Case　l
Case　2
Case　3
Case　6
Case　7
Case　8
Case　9
Predicted　Values
from　3　Points
5．26
10．0
9．35
4．07
3．33
3．85
4．29
Predicted　Values
from　4　Points
5．88
9．71
8．20
4．22
3．70
3．61
5．08
Actual　Values
6，8
8．5
8．0
4．6
3．8
4．0
5．5
グラフ上の両直線の交点の目盛を直読することによって終
三五の予測が可能となる．
　この方法によって各症例について，初回から5回の測定
値より逆数を算出し，相次ぐ二つの逆数よりなる座標4点
をプロットし，次にそれらの点の中心を通る直線を推定し
作図して二二を予測してみた．
　直線は4点のばらつきの中心を通るように，また最終点
を重視して直線はこの上を通るように作図した．直線が縦
軸，横軸の対角線と交わる点のグラフの目盛を読み，その
逆数を求めると予測値は実測の下肢長差に近い値を示した
（Fig．6，　Fig．7，　Table　2）．
　ここで，予測の的中の度合を調べる方法として実測の下
肢長差と予測の下肢回信の両変数間の相関係数1’を求め，
βを算出した．
　ア2は決定係数（coe缶cient　of　determination）と呼ば
れ，両変数間の緊密度をみるひとつの尺度であり，1一β
は誤差を表わしている．ノ¶は0．971，72は0．943を示し，
1一βは0．057であった．したがってこれら7例に関して
は，予測の誤差は5．7傷であった．
　また，同様に4回の測定値より得られた座標3点をプロ
ットして直線を作図し終差を予測してみた（Table　2）．12
は0．880で予測の誤差は12％であった．以上の結果より4
点より得られる予測値は実測値に近い値を示し，3点より
得られる予測値も，特セこ漸増型においては近い値を示して
いるため，下肢長調整の資料にはなり得ると考えられる．
　なお，これらの誤差には測定誤差が関与していると考え
られる．各症例において定差直線からのプロットされた点
の偏りにはそれが表われているが，その他に直線を推定し
作図するにあたっての誤差も含まれていると考えられる．
4総括と考按
　下肢長差が3．Ocmを越え，歩行時の代償運動による下
肢長差の補正が追いつかなくなれぽ二三を生じる．この場
合は下肢長調整の手術が必要となる．これには健側下肢の
短縮術（骨切回，骨端線固定術）と患側下肢の延長術（下腿
延長術，大腿延長術）の二つの方法があるが，いずれにし
ても終差を予測することによって，どの時期にどの程度の
下肢長調整を行なえば下肢三差の等化が得られるかを前も
って知ることが必要となってくる．
　White　and　Stubbins4）は，下肢長差の予測法として，
その時点の下肢胴差に1年間の下肢長差（ポリオ27例，そ
の他17例，計44例の計測により平均1／8inch）を求め，
これに成長停止期（男17歳，女16歳）までの年数を乗じ
た値を加えたものを予測値として示している．
　大吉5）はこれについて，彼等が1年間の下肢長差の増加
を1／8inchとしたことに対して，六六それぞれについてそ
の病状により患肢の成長量は異なるとして，6年間，4年
間，2年間の計測を行なった症例をあげ，年間の下肢長差
の平均値を算出してその値に成長停止期（男16歳，女！5
歳）までの年数を乗じて下肢長差を予測した．
　ポリオの下肢長差を経時的に長期にわたって調査した文
献は少なく，RatliH6）は130例について9年間の調査の結
果，a．はじめの9年間に21／2　inch以上の差に達する型
（rapidly　progressive　type），　b．成長停止まで2～3　inch
の差が生じる型（slowly　progressive　type），　c．罹患後5
年で1V2　inchの差が生じその後増加しない型（non　pro－
gressive亡ype）の3型に分け，それぞれをグラフに示して
いる．
　おそらく平均的な経過をグラフに表わしたものであろう
が，いずれも直線で示し，経時的な変化の記載はなく，終
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差まで観察したかどうか，どのような経過で油差に達した
かの記載もない．cは著者の平坦型と一致する・
　Tupmann7）は15症例のポリオの下肢長差の経時的推移
を図示している．これは下肢長調整の影響を調べた論文
で，全経過の経時的推移の分析を行ったものではない・し
かしこの経時的推移のグラフを見ると，このうちの12症
例は著者の3型のいずれかに属している．成長停止期まで
観察していない症例もあり調整の影響もあるが，12症例の
うち急増型は3例，漸増型は4例，平坦型は5例である．
　著者の成績について検討してみると，3型ともに不規則
な凹凸はなく，滑らかに経過することはTupmann7）の症
例と一致する・
　急増型では発病後間もなく下肢日差が生じ，漸増の経過
をたどって発病後5～6年でピークに達する．終話の大き
い者は変曲点が遅く到来する．終差は6．3cm以上で，
Tupmann7）のグラフでも6，0　cm以上の者がこの型に属し
ている．終差に達する時期は，発病年齢にかかわらず発病
後ほぼ12年であった．
　漸増型は測定開始が症例6は発病後6年，症例7は発病
後5年，症例8は発病後3年，症例9は発病後3年であっ
たが，測定開始以後変曲点はなく，漸減の経過をとり終差
に達した．しかしながら前に述べたように，測定開始以前
においては急増型のように漸増の過程があったものか，漸
増の過程なしにすぐ漸減の経過をとったものか，あるいは
症例によって両者が混在しているものかはわからないが，
いずれにしても測定開始以後の経過は，急増型の変曲点以
後の経過に似ている．
　ロジスチック曲線を導びいた微分方程式，吻／読＝K写
（五一ωのみ一写の項は曲線の後半部に相当することを考
えると，漸増型もロジスチック曲線にあてはまることが推
測された．そこで漸増型4症例について急増型と同様の方
法でロジスチック曲線へのあてはめを行ったが，定差図上
の実測値の逆数より得られる座標はそれぞれの階差方程式
の直線に沿って配列することからロジスチック曲線にあて
はまることを確言貸した．
　漸増型の面差は3．3～5．8cmであり，それ以下の下肢長
差では平坦型を示した．漸増型が終天に達する時期は発病
後ほぼ12年で急増型と同様であったが，症例8のように
発病年齢の高い者は例外で早期に終身に達した．
　平坦型は終差が3ρcm以下の者で，終差に達する時期
は発病後6年から7年が多く，8年の者もあるが，終差に達
するまでの年数と輪差の大小の間には関連性がなかった．
　平坦型はRatli㈹の分類のn・n　progressive　tyPeに
相当するが，彼によれぽ，発病後5年でおよそ3．8c皿に達
　し，以後平坦に経過すると述べているが著者の成績とほぼ
一致する．但し，扇動が著者のそれより大きいのは欧米と
日本の身長の差で説明できるように思われる．また，平坦
に経過するまでの年数が著者の6～7年にくらべて5年と
少ないのはおそらく発病年齢が高いことによるのではない
かと考えられる・
　下肢長調整の歴史は面差の予測が確立されないまま現在
に至ったといってよい．即ち，下肢艇差の調整は予測した
終差によってではなく，調整の時点における下肢長差に基
準をおいて決められている．
　Anderson　and　Green8）は100例の正常児を対象に8
歳から成長停止期までの下肢成長量を経年的に測定してそ
の平均のgrowth　remainingをグラフに表わした・それ
によれば，ある年齢において成長停止期までに下肢はあと
何cmの成長量が残されているかを知ることができる，
　したがって健側の成長を止めることによって下肢長の等
化を得ようとする骨端線固定術を行なう場合に，このグラ
ブを利用すれば，望む量の短縮を得るべき手術の時期を決
めることがでぎるが，これには患側下肢の成長の予測がな
いため望む量の短縮は得られるかもしれないが，望む量の
下肢長調整ができることとはちがう．
　近年，Anderson9），河邨ら10）の発表以来，下肢長調整
法として注目を浴びつつある下肢延長術は，手術の効果が
すぐに現われ，望む量を短期間のうちに健肢に侵襲を加え
ることなく延長することができ，理想的な下肢長調整法と
いえよう．さらにもし終差を予測することによって終息を
基準とした下肢延長を行えば，より理想的といえようが，
下肢延長で得られた延長長に加えて手術刺戟による成長へ
の影響も考慮する必要があり，この点は今後に検討の余地
を残している11）．
　いとぐちでも述べたが，世界的視野に立てばポリオは依
然として重要な感染症であり，単にワクチンの普及率の問
題として片付けられない面も指摘されている．また，ワク
チン由来のポリオの発生も見られており，ワクチンの改良
が今後の課題であるといわれている，
5要　　約
　ポリオの下肢長差の経時的推移に関する文献はほとんど
なく，わずかにRatliffが1959年にrapidly　progressive
type，　slowly　progressive　typeおよびno且progres－
sive　typeの3型を分類した他は特に見るべぎものがない．
この3型のグラフは直線で表わされ，経時的変化の記載が
ない．
　著者はポリオの片側下肢麻痺の症例で，下肢長調整その
他の手術を行っていない16例（男9，女7）を対象として，
両下肢の棘果距離を経年的に測定して下肢長駆の経時的推
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移を検討した結果，得られた所見は次のとおりであった・
　5・！下肢長差の減少は見られず，不規則な凹凸のない
滑らかな曲線を描き，曲線の型によって急増型，漸増型お
よび平坦型の3型に分類した．
　5・2急増型は終差が6．3cm以上で年数とともに増加の
度を加え，ある年数に達すると増加の度合が減少して終差
に達するタイプであり，漸増型は終差が3．3cm～5．8　cm
で，年数とともに増加の度合が減少して終差に至るタイプ
である．
　平坦型は終差が3，0cm以下で発病後6～7年で終差に達
するタイプである．
　5・3急増型，漸増型はロジスチック曲線に類似してい
るため，そのあてはめを，ロジスチック曲線が1次の逆数
1階定差方程式に変換できることを利用して7症例につい
て行った結果，急増型，漸増型にはロジスチック曲線があ
てはまることがわかった．
　5・4急増型，漸増型がロジスチック曲線にあてはまる
ことを利用して終差の予測を試みた．時間的に相次ぐ5回
の実測値より逆数を算出して，相次ぐ二つの逆数より得ら
れる座標4点を定差図上にプロットしてそれらの中心を通
る直線を推定し，作図して縦軸，横軸の対角線との交点の
目盛を読みその逆数を求め，これを翼々の予測値とした．
　その結果，予測値は実測の終差に近い値を示した．決定
係数プ2を算出し0943を得た．即ちこれら7症例に関し
ては予測の誤差は5。7箔であつった．なお4回の測定値か
ら得られた座標3点より予測した場合の予測の誤差は12傷
であった．これらの予測値は臨床上，下肢長調整の資料に
はなり得ると考えられる．
　5・5下肢長調整について若干の文献的考察を行なった
が，下肢長調整がその時点の下肢長戸によってではなく，
予測した終話にもとづいて行われるならばより理想的な下
肢長調整に近づくことができると考えられる．
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